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在宅医療サポートセンター事業

•地域医療介護総合確保基金を使い県内すべての医師会に在宅サポー
トセンター事業を展開

•在宅医療サポートセンターと中核センター

•地域によって状況が異なるため

地域包括ケアはそれぞれの地域事情に合わせる

•ＩＣＴを使った連携

•多職種連携

•財源 地域医療介護総合確保基金（国2/3 県1/3）

3年間で11億9000万円
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在宅医療サポートセンター
全ての地区医師会で実施する事業【42か所】

専任職員（コンダクター）を1名配置

切れ目のない在宅医療提供体制

・主治医・副主治医制

・訪問看護ステーションとの連携

訪問診療導入研修

地域住民へ普及啓発講習会

在宅医療に関する相談窓口
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中核センター
二次医療圏の中心的な地区医師会に付加して
実施する事業 【15か所（名古屋地区は4か所）】

コーディネーターを１名配置し、二次医療圏内のコンダクターと協力

患者急変時の入院受入可能な後方支援病床の確保体制構築

入院から自宅等退院へ円滑に移行する体制の構築（退院調整）

訪問診療導入研修及びかかりつけ医普及啓発講習会の開催

市町村単位で導入されるICTによる在宅医療連携システムの二次医療圏

単位での互換性等の検討
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中核センター 15か所

在宅医療サポートセンター 42か所
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在宅医療サポートセンター
３年間のデータ
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各サポートセンターの
年次別調査期間

初年度はばらつきが多いが平成29
年7月の時点ではほぼ揃ってきた

しかし、
サポートセンターごとに調査対象
が異なり、悉皆データのサポート
センターから調査票回収率の悪い

ものまで混在している
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在宅療養支援診療所
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在宅療養支援病院

在宅医療を
行っている医
療機関は漸増

在宅療養支援
診療所は減少

在宅療養支援
病院は漸増

※調査年度を表す

H27はH26.7.1～
H27.6.30まで

H28はH27.7.1～
H28.6.30まで

H29はH28.7.1～
H29.6.30まで

以下同様
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在宅医療グループ数

調査が悉皆データでな
く回収率に年度によっ

て異なる

しかしこうした中でも
在宅医療でのグループ
化が推進されているこ
とはみて取れる
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在宅死亡数

在宅死亡数は確
実に増加している

但し、調査が悉皆デー
タでなく回収率は年度

によって異なる
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在宅死亡者の内訳割合
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病院死のうち、直前（死亡1週間前）まで在宅医療を提供

されていた患者数

少なくとも直前まで在宅
医療が提供されていたこ
とから在宅医療・地域包
括ケアの充実のアウトカ

ムとなりうる
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独居死亡者の
内訳

独居であって
も看取り割合
が増加した

14



6000

9485

12483

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

 H27  H28  H29

緊急往診数

287 279

623

0

100

200

300

400

500

600

700

 H27  H28  H29

小児在宅医療提供数

1032

1146

2148

0

500

1000

1500

2000

2500

 H27  H28  H29

在宅がん緩和ケア提供数

緊急往診
数・小児在
宅提供数・
在宅緩和ケ
ア提供数と
も増加して
いる
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サービス担当者会議への主治医

としての出席回数

退院時共同カンファ
レンスやサービス担
当者会議への出席も
増加している
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在宅医療に携わる
医療機関数の増減

3年連続増は全体の15%
瀬戸市、尾張旭市
一宮市、春日井市
豊田市、みよし市

稲沢市は急増しているが
算定方法が平成29年とそ
れ以前で異なっている可

能性がある
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在宅看取り数の増減

3年連続増は全体の55%
名古屋市、津島市、
瀬戸市、尾張旭市、
豊明市、日進市、
長久手市、東郷町、
春日井市、岩倉市、
東海市、豊田市、
みよし市、岡崎市、

幸田町、碧南市、刈谷市、
知立市、高浜市、西尾市、
新城市、北設楽郡、豊川市

最も増加幅が大きかったの
は名古屋市
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在宅医療を受けて
いながら結果的に
検死に至った数の

増減

3年連続減少は全体の
７%

名古屋市、岩倉市
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小児在宅医療提
供数の増減

3年連続増は全体の７％
清須市、北名古屋市、
豊山町、瀬戸市、

尾張旭市、春日井市、
犬山市、江南市、
大口町、扶桑町、
安城市、豊橋市、

田原市

最も増加幅が大きかっ
たのは名古屋市
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スコア化し
てみる
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診療所間の連携は全般にうまくいっていますか

そう思う ややそう思う あまり

そう思わない

そう思わない わからない 無回答

各医師会への意識調査(1)
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そう思わない わからない 無回答

各医師会への意識調査(2)
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